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在宅患者の
緊急度アセスメント②
呼吸器症状
在宅の高齢者において,肺 炎は考慮しなけれ
ばならない疾患の一つです。肺炎は日本におけ
る死因の第4位 であり,年 々増加傾向にありま
す。高齢者の肺炎が重症化する原因としては,
呼吸機能の予備力の低下,COPD(慢 性閉塞性
肺疾患)・喘息 ・肺線維症などの疾患の存在,
加齢に伴う呼吸器系の構造の変化,免 疫力の低
下などが挙げられます。また,気 管切開を受け
ている患者も,感 染に伴い 「肺炎」に罹患する
ことがあります。
これらの原因としては,不 顕性誤嚥による肺
炎,誤 嚥性肺炎,呼 吸器系感染症に伴う肺炎が
あり,重 症化を防ぐためにも早期治療が必要と
されます。今回本稿では,「肺炎」のみではな
く,呼 吸器疾患の既往の急性増悪も含め,呼 吸
不全の病態に焦点を当てて,緊 急度の高い症状
や見落としてはいけない身体所見について解説
します。
呼吸不全の病態
主訴 として 「呼吸困難」を示す ことが多 く,
随伴症状では,「 頻呼吸」 「発熱」「咳」 「痰」な
どの症状を呈 します。患者急変の対応を してい
く中で,主 訴か ら急性呼吸不全の患者を予測 し
た場合,膨 大な疾患を常 に念頭に置いて対応す
ることは困難です。正常な呼吸をするためには,
「気道 の開通」 「適切 な肺胞換気」 「肺胞 と毛細
肺炎は日本における死因の
第4位 です。
呼吸不全の病態をアセスメ
ントすることが重要です。
低酸素血症を来していない
場合は,呼 吸のフィジカルア
セスメントが重要です。
血管のガス交換」が必須 であ り,い ずれかが障
害を受 けると呼吸不全に陥 ります。 これ らの呼
吸不全の病態 をアセスメン トできれば,急 変対
応が可能 とな ります。
そ こで次 に,呼 吸不全の病態 について述べ て
いきます。
呼吸不全の分類
急性 に発症 した1カ 月以内の呼吸不全を 「急
性呼吸不全」 と言い,呼 吸不全の状態が1カ 月
以上続 くものは 「慢性呼吸不全」 と定義され ま
す。呼吸不全の病態による分類 として,低 酸素
血症(PaO2〈 動脈 血酸素分圧〉＜60torr)の み
を呈 した状態をI型 呼吸不全 と言い,酸 素化の
障害を指 します。拡散障害,肺 内シャン ト,換
気血流比不均衡 などの病態で見 られます。
低酸素血症に加えて,高 炭酸ガス血症(PaCO2
〈動脈血二酸化炭素分圧〉＞45torr)を 来 したも
のをⅡ 型 呼吸不全 と言い,酸 素 化障害 に加 え,
換気不全 も合併 しています。主な病態 として,
肺胞低換気時に見 られます。
SpO2とPaO2の 関係 は,SpO2(経 皮 的
動 脈 血 酸 素 飽 和 度)が90%の 時,PaO2
は60torr,80%の 時 は50torr,70%の
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時 は40torrです。 「9・
8・7・6・5・4」
の原 則(表1)を 使 う
とよいで しょう。
呼吸不全の病態
　正常な呼吸を行うために
は,① 気道の開通,② 適切
な肺胞換気,③ 肺胞―毛細
血管のガス交換が必須の要
素となります。①または②
の障害ではⅡ型呼吸不全を
呈し,③ の障害ではＩ型呼
吸不全を呈します。いずれ
にしても,低 酸素血症の徴
候を示します。
①気道閉塞,狭 窄
　上気道と下気道の狭窄 ・閉塞に分類されます。
上気道の狭窄 ・閉塞は緊急度が高く,緊 急対応
が必要となります。適切な気道確保を行うこと
で,呼 吸不全の状態はすぐに改善されます。上
気道の狭窄 ・閉塞は,意 識障害に伴う機能的狭
窄と上気道の炎症,浮 腫,腫 瘍,異 物(吐 物,
血液,大 量の分泌物)な どによる器質的狭窄に
分かれます。代表疾患として,気 道異物や急性
喉頭蓋炎,ア ナフィラキシーによる喉頭浮腫な
どが挙げられます。
　下気道の狭窄や閉塞は,次 に述べる肺胞低換
気が合併しており,COPD(慢 性閉塞性肺疾患)
や気管支喘息などで見られます。
②肺胞低換気(図1)
　肺胞低換気 とは,吸 入 した空気の うち,ガ ス
交換に直接関係する換気量が減少 してい ること
を言 います。肺胞低換気量 の減少 は,PaO2が
低下 し,そ れに加えてPaCO2が 上昇 します。
　換気が足 りない理 由として,呼 吸中枢の異常
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(麻酔 ・鎮静薬 ・麻薬,脳 神経障害など)や 気
道の閉塞,神 経 ・呼吸筋の異常(脊 髄損傷 ・ギ
ランバレー症候群)に 伴い,換 気全体が抑制さ
れることが挙げられます。また,肺 や呼吸筋,
末梢神経などに器質的異常が認められないにも
かかわらず肺胞低換気を来す,原 発性肺胞低換
気症候群でも見られます。
Check！
　肺胞低換気を示す低酸素血症の場合,
酸素投与のみでは改善できないため,
BVM(バ ッグ・バルブ・マスク)換 気が
必要となります。また,COPDの 患者な
どへの酸素投与は禁忌ではありません。
高二酸化炭素血症を怖がらず 低酸素
血症を回避させるためにも,十 分な酸
素を投与しましょう。もし,呼 吸が停止
した場合は,BVM換 気を行いましょう。
③肺胞－毛細血管におけるガス交換障害
拡散障害(図2)
02(酸 素)がHb(ヘ モグロビン)と 結 び付
くため には,拡 散 によって,肺 胞 上皮,間 質,
毛細血管内皮,血 漿,赤 血球膜を通過 し,赤 血
球内に入 らなければな りません。その間のいず
れかに病変や異常があ り,低 酸素血症を来す こ
とを拡散障害 と言います。主な疾患 として,肺
胞上 皮の障 害で はCOPD(肺 気腫),間 質 の障
害 として,肺 水腫,間 質性肺炎が挙げ られ ます。
換気血流比不均衡(図3)
　多 くの呼吸不全では,換 気血流比不均衡 が低
酸素血症の最大の原 因となっています。換気が
行われる肺胞の周 りに血流があることで,ガ ス交
換が行われます。 しかし,換 気が良好であっても
血流がない,も しくは換気がな く血流が豊富であ
る場合の どちらでもガス交換は成 り立ちません。
肺塞 栓のように,換 気があるが血流がな く,多 く
の肺胞気 はガス交換 されないまま排出されるた
め,こ れ らは肺胞死腔 と同様の状態 とな ります。
　 また,肺 水腫，ARDSの よ うに,血 流量 に対
し換気量 が少ない状態は血流効率の悪化,シ ャ
ン ト量の増大を示 し,静 脈血が動脈血 に混入 し
た状態で心臓へ戻っていきます。 これ らをシ ャ
ン ト様効果 と言います。
肺 内シャン ト(図4)
　 ガス交換 され ていない静脈 血が動脈に入 る現
象を,シ ャン トと言い ます。 また,肺 胞 におい
て換気がな く虚脱 してい る場合に,血 流 だけが
保 たれシャン トを生 じることを肺 内シャン トと
言います。静脈血が酸素化されないため,換 気
がある ところの血流部分の酸素化が上昇 しても,
最終的に混合 した血流の酸素化は低下 します。
主な疾患 と して,無 気肺,ARDS,肺 動脈静 脈
瘻で見 られ,100%の 酸素を吸入 させても低酸
素血症は改善 しない ことが重要な特徴です。
Check！
　拡散障害,換 気血流比不均衡状態
では,酸 素投与で十分対応できます。
しかし,肺 内シャントにおいては,酸
素投与を行っても低酸素血症を解除す
ることができないため,気 管挿管が必
要になります。
急変時対応の実際
　 こ こで は,前 回(本 誌Vol.2,No.3)で も
紹介 した急変時対応 アプローチ(図5)に 沿 っ
て,呼 吸器障害を来 した場合,ど のよ うな異常
が見 られ るかを解説 します。
救急看護&ト リアージVol.2no.4121
122
生理学的評価(初 期アセスメント)
①気道(A)
　会話ができるかを確認し,正 常に声を聞くこ
とができれば気道は開通していると見なすこと
ができます。声が出ない場合は上気道の完全閉
塞を示し,咳嗽 や嗄声が認められる場合は気道
狭窄を示唆します。上気道狭窄のほかの症状と
して,吸気喘鳴や呼吸補助筋の使用,陥 没呼吸,
シーソー呼吸が見られます。
②呼吸(B)
　バイタルサインとして,呼 吸回数,SpO2(動
脈血酸素飽和度)を 測定します。低酸素血症や
高二酸化炭素血症では,中 枢化学受容野や末梢
化学受容野が反応し,呼 吸を促進させます。呼
吸不全の症状として,陥 没呼吸,口 すぼめ呼吸,
鼻翼呼吸などの努力呼吸や呼吸補助筋の使用,断
片的な会話,著 明な発汗,不穏などが見られます。
③循環(C)
　低酸素血症を来した場合,動 脈血酸素含量が
低下 しているため,代 償反応として心拍出量が
増加します。その結果,頻 脈もしくは血圧の上
昇が低酸素血症の初期の段階で見られることが
あります。
　肺炎が重症化し,敗 血症を併発しショックに
陥ることがあります。この場合,末 梢血管が拡
救 急看護&ト リアー ジvol.2　 no.4
張 し,血 管透過性が亢 進するため,四 肢末梢が
温暖 とな り,頻 脈,血 圧低下を示 します。
④意識(D)
　低酸素血症,も しくは高二酸化炭素血症は意
識障害を呈します。また,脳 神経障害や中毒に
伴い肺胞低換気を来すこともあるため,意 識レ
ベル,瞳 孔所見,片 麻痺などの神経学的所見の
観察も重要です。
⑤バイタルサイン
　上記の初期 アセスメン トの異常 と併用 して,
バイ タルサイ ンの異常(表2)を 示 す場 合は,
す ぐに救急車を呼ぶ必要があ ります。
解剖学的評価(重点的アセスメント)
　解剖学的評価として問診(主 訴,現 病歴,既
往歴)が 重要であり,既 往歴の急性増悪が呼吸
不全を来すことが多いため,現 病歴を含め聴取
する必要があります。身体所見について呼吸音
は必須であり,呼 吸音と問診から疾患 ・病態を
予測します(表3)。
Check！
　低酸素血症を来していない場合は,
呼吸不全の病態をアセスメントするこ
とが重要です。生理学的徴候の異常を
示す場合は救急車を要請し,酸 素投与
表2●緊 急度の高い生理学的評価
日本救急医学会,日 本 救急看護学会他監修:緊 急 度判定支援 システムCTAS2008日 本語版/
JTASプ ロ トタイププロバ イダーマニ ュアル,P.28～32,へ るす出版,2011.を 改変
呼吸障害
重度:SpO2＜90%,無 呼吸,瀕 死の呼吸状態などの気道緊急や異物,感 染,浮 腫,血 液,吐 物誤嚥など
　の気道閉塞,チ アノーゼ,単 語のみ話せる状態で補助呼吸が必要
中等度:SpO2＜92%,呼 吸補助筋の使用が著明であ り,文 節単位の会話,気 道は確保されているが,重
　度から中等度の吸気性喘鳴が聞かれる
循環障害 シ ョックの状態,頻 脈,血 圧低下,皮 膚湿潤,冷 感,顔 面蒼白,意 識 レベルの低下が見られる
意識障害 中等度～重度:JCSⅡ ～Ⅲ 桁,GCS3～8,痙 攣持続,意 識 レベル が次第 に悪 くな る状態が見 られる
軽度:JCSI～Ⅱ 桁,GCS9～13,見 当識障害が見 られ る
体温 敗血症を疑 うよ うな所見(体 温 ＞38.0℃,脈 拍 ＞90回/分,呼 吸数 ＞20回/分,も しくは,循 環,呼 吸動態
の不安定,意 識 障害 など)を 認め,元 気がない状態が見 られる
が可能であれば,酸 素投与を行い,そ
れでも改善せず意識障害を来す場合は
BVM換 気が必要であるかを判断しま
しょう。
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表3● 呼吸異常音の分類
断続
性副雑
音
　 捻 髪 音
(fine crackles)
間質性肺炎(肺 線維症),肺
気腫
　 　 水 泡 音
(coarse　 crackles)
肺水腫,肺 炎,細 菌性肺炎,
びまん性汎細気管支炎,気
管支拡張症,慢 性気管支炎
続
性
副雑音
いびき音(rhonchi)連 ポリープ様肺門部肺癌
笛声音(wheeze)
気管支喘息,気 管内異物,
びまん性汎細気管支炎,肺
気腫，肺水腫
執筆後記
　在宅患者の急変症状として,呼 吸器症状は
多いと考えます。通常の酸素化の状態 呼吸
のフィジカルアセスメントをした上で 急変時の
フィジカルアセスメントをすることが重要となり
ます。呼吸器の異常は心停止を来すことがある
ため,迅 速かつ的確な判断が必要です。
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